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RESUMO: A lipodistrofia ginóide (celulite) é uma afecção dermatológica comum entre
as mulheres. Uma de suas formas de avaliação é a inspeção visual por meio da
fotogrametria. Entretanto, não foram encontrados estudos que verifiquem a
repetibilidade e reprodutibilidade dessa avaliação. O objetivo deste estudo foi
verificar a confiabilidade intra e interexaminadores da avaliação da celulite por
meio da fotogrametria. Foram fotografadas e avaliadas as regiões glúteas de 50
mulheres (26,14±4,45 anos). A reprodutibilidade foi testada pela avaliação da
mesma fotografia por dois examinadores em duas ocasiões diferentes, com intervalo
de um ano; a repetibilidade por um mesmo examinador, com intervalo de uma
semana. Os dados foram analisados estatisticamente e utilizado o índice Kappa
ponderado. Os resultados indicaram substancial correlação (κ=0,70) entre os
avaliadores para o grau de celulite no glúteo superior e moderada correlação
(κ=0,50) para o grau de celulite no glúteo inferior. Nas análises de repetibilidade,
os dados demonstraram excelente correlação (κ=0,81) para o grau de celulite no
glúteo superior e substancial correlação (κ=0,75) para os graus no glúteo inferior.
O método proposto para qualificação dos diferentes graus de celulite pela
fotogrametria apresentou confiabilidade aceitável intra e interexaminadores para
a maioria das regiões avaliadas, com exceção da região do glúteo inferior.
DESCRITORES: Lipodistrofia/classificação; Fotogrametria; Reprodutibilidade dos testes
ABSTRACT: Gynoid lypodystrophy (cellulitis) is a common condition among women.
One of its forms of evaluation is the visual inspection by photogrammetry. However,
no studies could be found in literature on the repeatability and reproducibility of
such evaluation. The purpose of this study was to assess reliability intra and inter-
examiner of cellulitis evaluation by photogrammetry. The gluteal regions of 50
women (mean age 26.14±4.45 years) were photographed and evaluated.
Reproducibility was tested by evaluation of the same photograph by two examiners
on two one-year interval occasions; repeatability was assessed by a single examiner
on two occasions one week apart. The Kappa index was applied. Results showed
substantial correlation (κ=0.70) between examiners for cellulite degrees in upper
buttock, and moderate correlation (κ=0.50) for cellulite degrees in lower buttock.
As to repeatability, analyses showed excellent correlation (κ=0.81) for cellulitis
degree in upper buttock and substantial correlation (κ=0.75) in lower buttock. The
method proposed for classification of different gynoid lypodystrophy degrees by
photogrammetry hence showed acceptable reliability intra and inter-examiner for
the majority of evaluated regions, with the exception of the lower buttock.
KEY WORDS: Lipodystrophy/classification; Photogrammetry, Reproducibility of
results
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INTRODUÇÃO
A lipodistrofia ginóide (celulite) é uma
condição comum entre as mulheres após
a puberdade1-3. De acordo com inúme-
ros autores3-7, cerca de 85% das mulhe-
res serão acometidas por essa afecção
dermatológica. No entanto, apesar de
sua grande incidência e dos inúmeros
tratamentos oferecidos (cirúrgicos, farma-
cológicos, fitoterápicos, massoterapêu-
ticos etc.), sua histopatologia ainda per-
manece desconhecida, principalmente
pela ausência de consenso quanto à
etiologia multifatorial1,2,4,7.
Segundo sugerem Terranova et al.2, há
três teorias que buscam explicar a
etiopatogenia da celulite. A primeira a
descreve como sendo um edema crônico
no tecido conjuntivo, que resultaria em
fibrose desse tecido. A segunda sugere que
a celulite é resultado de uma alteração
microcirculatória que se caracteriza por
compressão do sistema venoso e linfático.
A última baseia-se no posicionamento
perpendicular dos septos interlobulares
do tecido subcutâneo, visto que
Querleux et al.8 observaram, por meio
de ressonância magnética, que mulhe-
res com celulite apresentam um peque-
no aumento na direção perpendicular
desses septos quando comparadas àque-
las sem celulite.
 Os critérios de classificação variam
de acordo com alterações histopatoló-
gicas, aspecto macroscópico da pele e
sua forma clínica. Todos os critérios são
divididos em níveis, de acordo com o
grau de comprometimento das variáveis
analisadas9,10.
 Dentre os fatores que influenciam o
surgimento da celulite podem-se citar:
o uso de contraceptivos hormonais5,
estresse5,9, estilo de vida sedentário5,9,
obesidade4,5, hereditariedade4,9, idade4,
sexo4,9,11, disfunções hormonais9,11, taba-
gismo9, gravidez9, ingestão excessiva de
cafeína e bebidas alcoólicas9, nutrição
inadequada9,11, mudanças circulatórias9,11
e fatores mecânicos11.
Vários métodos para avaliar a celuli-





e plicometria10. No entanto, não é freqüen-
te o emprego desses métodos na prática
clínica, pois os equipamentos são caros
e não estão disponíveis na realidade da
maioria dos profissionais que atuam na
área da fisioterapia dermatofuncional10.
Para Rao et al.4, dentre os diversos
métodos utilizados para examinar a celu-
lite, os dados antropométricos e a obser-
vação direta ou indireta, utilizando o
registro fotográfico, são os recursos mais
comumente utilizados, pois são passíveis
de reprodução, apresentam exatidão re-
lativa e são de baixo custo. O uso do
registro fotográfico tem sido muito pre-
conizado para documentação e compa-
ração de resultados de cirurgias plásticas,
cirurgias de reparação, avaliações
posturais, entre outros14-18. Esse recurso
pode ser valioso, visto que permite obter
medidas da forma e das dimensões do
corpo ou de partes dele, além de ser apto
a registrar mudanças sutis e inter-
relacioná-las entre diferentes partes do
corpo15-17.
De acordo com a American Society for
Photogrammetry and Remote Sensing19,
a fotogrametria é a arte, ciência e tecno-
logia de obtenção de informação confiá-
vel sobre objetos físicos e o meio ambien-
te, por meio de processos de gravação,
medição e interpretação de imagens fo-
tográficas, padrões de energia eletro-
magnética radiante e outras fontes.
No entanto, a aplicação da técnica
para o acompanhamento de mudanças
temporais e investigação científica não
é tão simples como aparenta, uma vez
que requer vários cuidados metodoló-
gicos para padronizar as fotos e evitar
efeitos indesejáveis17. Diante disso, di-
versos estudos14-16,20 funcionam como
guias de recomendações para o registro
de fotos padronizadas e de qualidade.
Gerardini et al.14 ainda atentam para a
dificuldade de se obterem fotografias da
arquitetura e da tonicidade da pele; as-
sim, autores9,14 utilizam recursos para
facilitar a visualização desses registros,
como o da contração glútea, no caso da
celulite.
Apesar dos cuidados metodológicos
para utilização das fotografias, esse re-
curso ainda precisa ser melhor funda-
mentado na área da fisioterapía dermato-
funcional, visto que foram encontrados
trabalhos que testaram a reprodutibili-
dade e repetibilidade do método17,18,21,
porém não para avaliar a celulite. As-
sim, considerando a importância da fo-
tografia como método de avaliação e
comparação para diversos profissionais
da área da saúde, este estudo teve por
objetivos: a) propor um método de clas-
sificação da celulite a partir da inspe-
ção visual dos registros fotográficos; b)
verificar a confiabilidade intra e intere-
xaminadores da fotogrametria na classi-
ficação da celulite.
METODOLOGIA
A amostra foi constituída por 50 mu-
lheres com idade entre 20 e 35 anos
(26,14±4,45 anos) e índice de massa
corpórea (IMC) médio de 20,79±1,92 kg/
m2. Os critérios de inclusão foram sexo
e idade (20 a 35 anos). Os critérios de
exclusão foram sintomas de doenças
neuromusculares, musculoesqueléticas
ou cardiorrespiratórias, bem como
sedentarismo 22, gravidez atual ou pré-
via, IMC maior ou igual a 24,9 kg/m2 e
dor na coluna lombar e membros inferio-
res nos últimos três meses. Para a realiza-
ção do estudo os sujeitos assinaram o
termo de consentimento livre e esclare-
cido previamente aprovado pelo Comi-
tê de Ética do Hospital Universitário da
Universidade de São Paulo.
Todas as voluntárias responderam a um
questionário inicial, no qual constavam
dados pessoais (nome, idade, telefones
para contato, sexo e profissão) e pergun-
tas a respeito dos critérios de exclusão já
mencionados. Realizou-se a medida de
massa corporal e estatura das voluntárias.
Os registros fotográficos foram toma-
dos por um único examinador previamen-
te treinado, em ambiente bem iluminado,
com fundo não reflexivo, aquecido e re-
servado, preservando a privacidade dos
sujeitos15,16.
As voluntárias foram fotografadas na
posição ortostática sobre uma base de
madeira, no plano frontal posterior, com
braços ao longo do corpo, por uma câ-
mara digital (Sony Cybershot, 7,2
megapixels) com resolução de 1600 x
1200 pixels. A máquina fotográfica esta-
va posicionada paralela ao chão, a uma
distância de 1 m da base de madeira,
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sobre um tripé nivelado com a objetiva
na altura do sacro.
Os registros fotográficos foram feitos
com e sem contração glútea (Figura 1),
de modo a delimitar e visualizar a pre-
dominância da celulite9,14. A celulite foi
classificada segundo Rao et al.4 e Rossi
& Verganini9 em quatro graus, de acordo
com o comprometimento da forma clí-
nica (Quadro 1).
Para avaliar a reprodutibilidade, as
fotografias foram analisadas separada-
mente por dois examinadores, com in-
tervalo de um ano entre as observações.
A análise de repetibilidade foi efetuada
com base em duas avaliações de um
mesmo examinador intervaladas por no
mínimo uma semana. O software
CorelDraw v.11.0 foi utilizado para au-
xiliar as avaliações18: para facilitar a
visualização e entendimento, a área avalia-
da foi delimitada com linhas passando
pelas espinhas ilíacas póstero-superiores
(EIPS), inferiormente pela prega glútea in-
ferior, lateralmente pelo trocânter maior
e medialmente pelo sulco interglúteo.
Foi estabelecida uma linha média entre
a EIPS e a prega glútea inferior, dividindo
a região glútea em superior direita (GSD)
e esquerda (GSE) e inferior direita (GID)
e esquerda (GIE) (Figura 2).
A estatística descritiva foi utilizada
para caracterizar a população estudada,
uma vez verificada a característica qua-
litativa ordinal das variáveis em ques-
tão. Foi utilizado o índice Kappa pon-
derado para análise da confiabilidade
intra e interexaminadores. De acordo
com a classificação de Landis & Koch23,
os valores do coeficiente Kappa foram
interpretados como: concordância pobre
(κ<0), ligeira concordância (κ=0–0,20),
concordância fraca (κ=0,21–0,40), con-
cordância moderada (κ=0,41–0,60), con-
cordância substancial (κ=0,60–0,80) e
concordância excelente (κ>0,80).
RESULTADOS
Conforme a Tabela 1, a análise de
repetibilidade (intraexaminador) revelou
índices de concordância entre as men-
surações realizadas para avaliar o grau
de lipodistrofia ginóide excelente em
glúteo superior (κ=0,81) e substancial
em glúteo inferior (κ=0,75).
Figura 1  Glúteos com e sem contração
A B
Grau I Assintomático ou latente. Sem alterações clínicas, somente 
histopatológicas 
Grau II Alterações somente visíveis à palpação ou contração muscular. Com 
comprometimento circulatório, diminuição da temperatura e 
elasticidade da pele. Não há alteração de sensibilidade à dor 
Grau III Visível mesmo sem compressão dos tecidos, sujeita a ficar mais 
aparente com compressão dos mesmos. Aspecto macroscópico de 
casca de laranja, observado com inspeção simples. Presença de 
nódulos à palpação. Pode haver alteração de sensibilidade 
Grau IV Comprometimento pode ser observado quando o indivíduo estiver em 
qualquer posição. Há nódulos maiores e dolorosos, aderidos aos planos 
profundos. Pele com aspecto de casca de nozes, enrugada e flácida. Há 
fibrose com fator predominante, há sensibilidade aumentada à dor, 
podendo ter comprometimento nervoso 
Quadro 1  Classificação da celulite
Figura 2   Delimitações da região glútea. G = glúteo; S = superior; I = inferior; D =
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Na análise de reprodutibilidade (Ta-
bela 2), o grau de concordância das me-
didas entre os avaliadores apresentou um
substancial coeficiente (κ=0,70) para o
grau de lipodistrofia ginóide em glúteo
superior. No entanto, observa-se uma
moderada concordância (κ=0,50) em
glúteo inferior.
DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo mos-
tram que o método proposto para avalia-
ção qualitativa da celulite pela fotogra-
metria é satisfatoriamente confiável para
a maioria das regiões analisadas, quan-
do avaliadas por um mesmo examinador
em ocasiões diferentes e por examinado-
res diferentes em um mesmo registro fo-
tográfico. A exceção se fez para o glúteo
inferior, onde se encontrou moderada
confiabilidade interexaminadores.
Apesar de a fotografia digital ser um
método amplamente utilizado na clínica
médica e fisioterapêutica4,17,18,21, poucos
estudos21 realizaram testes de confia-
bilidade do método para exploração der-
matológica. Acredita-se que os resultados
moderados aqui encontrados, referentes
ao glúteo inferior, possivelmente se devam
à dificuldade de classificação da lipodis-
trofia ginóide nessa região, visto que o
glúteo inferior geralmente apresenta
mais de um grau dessa afecção, o que
pode conduzir a interpretações errône-
as do examinador. Outro fator que pode
ter influenciado os dados são as dis-
torções, visto que o glúteo inferior é uma
região com superfície irregular e que,
portanto, tem regiões mais ou menos
profundas. A distorção é um efeito in-
desejável comum, que compromete a
qualidade fotográfica e implica altera-
ções na imagem15,16, podendo causar
impressões enganosas de possíveis
assimetrias na arquitetura da pele do
indivíduo, acarretando diferenças nos
resultados – que podem ser expressas
por essas moderadas correlações.
Por outro lado, o nível de concordân-
cia das avaliações do grau da lipodis-
trofia ginóide, tanto do glúteo superior
quanto no glúteo inferior, quando a ava-
liação é feita pelo mesmo examinador,
foi considerado satisfatório. O método
também se mostrou confiável em rela-
ção à reprodutibilidade para a avaliação
do grau de lipodistrofia ginóide no
glúteo superior.
Estes achados estão de acordo com o
estudo realizado por Fardet et al.21, que
encontraram concordância intra e intere-
xaminadores próxima do perfeito quando
o diagnóstico da lipodistrofia induzida por
corticóide foi determinado por meio de
três fotografias digitais. Scheinfiled et al.24
também compararam a concordância
entre os diagnósticos de lesões cutâneas
por meio do método observacional in-
direto (fotografia digital) e direto (visual)
com o diagnóstico definitivo obtido por
meio de análise histopatológica. Os re-
sultados obtidos sugerem que o diagnós-
tico feito mediante imagem digital é
igualmente seguro e confiável, pois apre-
sentou alto percentual de concordância,
tanto com o diagnóstico observacional
direto quanto com o histopatológico.
Hochman et al.25, em seu trabalho
sobre fotogrametria computadorizada do
nariz, também concluíram que “a padro-
nização fotográfica proposta para análi-
se fotogramétrica do nariz com o auxílio
de computador a partir de fotografias
comuns mostrou-se prática e eficaz para
avaliar de forma objetiva imagens pré e
pós-operatórias”. De forma semelhante,
Kvedar et al.26 concluem que a imagem
digital pode substituir o exame físico em
até 83% dos casos, visto que encontra-
ram em seu estudo um grau de concor-
dância diagnóstica dermatológica entre
diferentes examinadores de 75%, mes-
mo quando as fotografias eram tiradas
em ambientes diferentes.
Há ainda o estudo de Perednia et al.27,
segundo o qual essa boa correlação ain-
da prevalece mesmo em imagens digi-
tais de baixa resolução, já que, compa-
rando os diagnósticos baseados em ima-
gem digital com resolução de 92 dpi
com aquelas de 4000 dpi apresentadas
na forma de eslaides, os diagnósticos
foram exatamente os mesmos.
Contudo, apesar dos resultados posi-
tivos, o estudo apresenta algumas limi-
tações. Dada a complexidade da condi-
ção da celulite9, e considerando que os
registros fotográficos estão sujeitos a
distorções, a erros inerentes ao procedi-
mento experimental e à interpretação do
examinador15,17, torna-se necessária a as-
sociação de outros métodos de avaliação,
para confirmação diagnóstica da celulite.
É importante ressaltar a importância
do correto seguimento das orientações
metodológicas, a fim de garantir regis-
tros fotográficos de qualidade, confiáveis
e passíveis de reprodução, além de es-
tudos adicionais que busquem novas
formas de avaliação viáveis na prática
clínica, bem como estudos que validem
e verifiquem a confiabilidade dos méto-
dos já existentes. Este é um dos poucos
estudos na área dermatofuncional que
busca estabelecer métodos fidedignos e
confiáveis para avaliação de uma afecção
dermatológica, contribuindo assim para
o desenvolvimento da fisioterapia base-
ada em evidências.
CONCLUSÃO
O método proposto para qualificação
dos diferentes graus de lipodistrofia
ginóide por fotogrametria apresentou
confiabilidade aceitável intra e interexa-
minadores para a maioria das regiões
avaliadas, com exceção da região do glúteo
inferior, onde é necessário analisar os
graus de lipodistrofia ginóide por associa-
ção de diferentes métodos de avaliação.
Variável Mediana Erro padrão Kappa ponderado Classificação 
FEG GS  2 0,07 0,81 Excelente 
FEG GI 2 0,08 0,75 Substancial 
Tabela 1    Dados descritivos e valores do índice de confiabilidade das análises
intraexaminador (repetibilidade) do grau de lipodistrofia ginóide
FEG = lipodistrofia ginóide; GS = glúteo superior; GI = glúteo inferior
Tabela 2   Dados descritivos e valores do índice de confiabilidade das análises inter-
examinador (reprodutibilidade) do grau de  lipodistrofia ginóide (LG).
FEG = lipodistrofia ginóide; GS = glúteo superior; GI = glúteo inferior
Variável Mediana Erro padrão Kappa ponderado Classificação 
FEG GS  3 0,09 0,70 Substancial 
FEG GI 2 0,08 0,50 Moderada 
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